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ARTIGOS

Eficacia da estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS) e dos
exercicios de alongamento no alivio da
dor e na melhora da qualidade de vida
de pacientes com fibromialgia

The efficacy of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) and
stretch exercises in the relief of pain
and improvement of quality of life in
patients with fibromyalgia

RESUMO: Este estudo teve como
objetivo verificar a eficacia da Estimula-
¢do Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) e de exercicios de alongamento
na diminui¢do da dor, na sensibilidade
dolorosa dos tender points e namelhora
da qualidade de vida de pacientes com
fibromialgia. Participaram do estudo 15
pacientes com idade média de 52,8 +
11,3 anos. Para aplicagdo da TENS
foram selecionados os quatro tender
points dos musculos trapézio € supra-
espinhal bilaterais, sendo realizadas oito
sessdes. Os resultados mostraram que a
TENS e os exercicios de alongamento
foram eficazes diminuindo a dor e a
sensibilidade dolorosa nos tender points
tratados, além da melhora significativa
avaliada pelo Fibromyalgia Impact
Questionnaire. Sugere-se que a TENS
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pode ser usada para promover alivio da
sintomatologia dolorosa e, para, jun-
tamente com exercicios de alongamento,
melhorar a qualidade de vida de
pacientes com fibromialgia.

DESCRITORES: Estimulagéo elétrica
transcutinea do nervo/métodos. Terapia
por exercicio/métodos. Qualidade de
vida. Fibromialgia/reabilitaggo.

ABSTRACT: The aim of this work was
to verify the effectiveness of
Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) and stretching
exercises in decreasing pain,
tenderness of the tender points and
improving the quality of life in patients
with fibromyalgia. Fifteen patients
with mean age 52,8 + 11,3 years
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participated in the study. Four tender points were selected
for application of TENS on the trapezius and supraspinatus
bilateral muscles in eight sessions of treatment. The results
showed that TENS and stretching exercises were effective
in decreasing pain, tenderness of the treated tender points
and producing significant positive changes on the
Fibromyalgia Impact Questionnaire. The present study

INTRODUCAO

ualidade de vida é uma das maiores

preocupagdes da Organizagdio Mundial

da Saude, uma vez que podem ser
relacionadas a satide e entendida como a determinagfio
do impacto pessoal, social, fisico e psicolégico imposto
pela doenga. Desta forma, muitos profissionais da satde
passaram a se preocupar com as repercussdes das
doengas na vida dos individuos.

A fibromialgia é uma sindrome reumética de
etiologia desconhecida, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa e crénica e por sitios
anat6micos especificos dolorosos a palpag3o, os tender
points, sendo frequentemente associados a fadiga, a
rigidez e aos disturbios do sono'. Afeta principalmente
mulheres em idade produtiva de trabalho, interferindo
em sua qualidade de vida®”.

A principal queixa dos pacientes com fibromialgia
¢ a dor difusa, enquanto, os achados dos exames
laboratoriais apresentam-se negativos. As tunicas
alteragdes encontradas sdo os caracteristicos fender
points localizados em tenddes ou em ventres musculares,
tornando-se um dos critérios diagndsticos da
fibromialgia, descritos pelo Colégio Americano de
Reumatologia'.

Segundo Masi*, o objetivo final do tratamento de
pacientes com fibromialgia é melhorar a sua qualidade
de vida. O paciente devera ser informado que embora
ainda ndo se conhega a causa da doenga e, portanto,
nem a sua cura, o tratamento deve proporcionar maior
tolerancia ao desconforto, diminui¢io da dor e menores
limitagdes na realiza¢do de atividades funcionais. Para
tanto, € necessario apoio multidisciplinar, combinando
terapias fisica e psicoldgica, associadas a orientagdes a
fim de que o paciente seja capaz de assumir
responsabilidades na conduta do seu proprio tratamento.

A fisioterapia exerce um papel importante no alivio
dos sintomas da fibromialgia através de diferentes
recursos € técnicas: alongamento muscular, massagem,
calor superficial, conscientizagdo corporal,
condicionamento cardiovascular e acupuntura’. O
alongamento muscular € um importante componente de
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suggests that TENS may be beneficial in relieving pain
and when associated with stretching exercises could also
improve the quality of life of patients with fibromyalgia.

KEYWORDS: Transcutaneous eletric nerve stimulation/
methods. Exercise therapy/methods. Quality of life.
Fibromyalgia/rehabilitation.

um programa de condicionamento fisico, pois um
musculo encurtado pode criar desequilibrio e
instabilidade nas articulagdes, assim como um
alinhamento postural incorreto pode levar a lesdes e a
disfungdes articulares. Nesse sentido, o alongamento
permite que o musculo recupere seu comprimento
necessario para manter um alinhamento postural correto,
manter a estabilidade articular, garantindo
principalmente a integridade e a fun¢fio muscular.

Em trabalho realizado, Marques et al.¢
comprovaram a eficécia dos exercicios de alongamento
muscular em pacientes com fibromialgia. Os autores
basearam-se em uma avaliagio prévia das cadeias
musculares encurtadas para proporem um programa de
alongamento muscular das cadeias mais comprometidas,
associado a orientagdes de conscientizagio corporal. Os
resultados mostraram que os pacientes referiram
melhora do sintoma de dor e relataram maior facilidade
para a realizac@o das atividades de vida diaria.

A medida que o alongamento muscular promove
melhora da dor, tornando o individuo mais apto para
realizar as atividades de vida diéria, ainda permanece a
sensibilidade dolorosa nos fender points. Dessa forma,
pensou-se em buscar um recurso fisioterapéutico que,
associado ao alongamento muscular, pudesse melhorar
a sensibilidade dolorosa nesses pontos.

Vérios trabalhos documentam a eficicia da
utilizagdo da TENS no alivio da dor’. Wolf et al.?
utilizaram a Escala Analdgica Visual da Dor e o
Questionario McGill de Dor para avaliar as respostas
de 114 pacientes com dor cronica (neuropatia periférica,
lesdo do nervo periférico, radiculopatia e dores
musculoesqueléticas) tratados com TENS. Os eletrodos
foram posicionados no sitio de dor, ao longo do nervo
periférico préximo ao local acometido ou na regido
paravertebral na raiz do respectivo nervo. A
intensidade foi aumentada até que o paciente evocasse
uma sensac¢do desconfortivel e, entdo, diminuida e
ajustada em um nivel tolerdvel ao paciente, sendo
reajustada a cada sessdo para manter adequada
estimulagdo. O tratamento consistiu de trés a cinco
sessdes com duragdo de 30 a 45 minutos de aplicagio
da TENS. Os resultados mostraram que 78% dos
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pacientes com neuropatia periférica, 38% dos pacientes
com lesdo do nervo periférico, 47% dos pacientes com
radiculopatia € 51% dos pacientes com dores
musculoesqueléticas referiram mais de 60% de alivio
da dor. Os autores ndo encontraram correla¢do entre
os parametros de estimulag&o ou o posicionamento dos
eletrodos com o alivio da dor.

Moore® realizou estudo com 98 pacientes com
dores na regido dorsal, cefaléia e uma variedade de
outros sintomas. Os pacientes utilizaram TENS em
casa, colocando os eletrodos no local da dor, ajustando
a intensidade de estimulag¢do a niveis confortaveis.
Apés 12 dias de tratamento, 69% dos pacientes com
dorsalgia, 40% com cefaléia, 60% com diferentes
sintomas relataram mais de 50% de alivio de dor.

O desenvolvimento da estimulagéo nervosa elétrica
transcutinea estd baseado diretamente no trabalho de
Melzack e Wall*® que constitui a teoria da comporta em
que a ativagdo de axOnios mielinizados de grande
didmetro na periferia, aumenta a intensidade de inibigéo
que atua sobre as células T na medula espinal via células
de substéncia gelatinosa. A TENS teria a capacidade de
produzir informagdes sensitivas a partir de aferentes de
baixo limiar que inibem a transmissio da dor na medula
espinal mediante a inibigdo da excitabilidade das células
T via células SG'°.

Esse modelo explica o alivio da dor durante a
aplicagio da TENS e o pds-efeito, através da teoria da
liberagdo de endorfinas que sdo produzidas pelas
glandulas pituitérias e que tém seu papel na modulagdo
da dor'! .

Uma vez que a fibromialgia caracteriza-se por
dores musculoesqueléticas difusas, o uso do TENS
torna-se limitado, porém a aplicagdo em pontos
especificos, os tender points, pode aumentar o limiar
de dor e promover analgesia'?.

OBJETIVO

Como o paciente com fibromialgia apresenta dor
difusa crénica e aumento da sensibilidade dolorosa em
pontos anatdmicos especificos (tender points), pensou-
se que a aplicagdo da TENS nestes pontos,
conjuntamente com a realizagdo de exercicios de
alongamento muscular, possibilitariam diminui¢&o da
dor local nos tender points e geral no corpo, além da
melhora da qualidade de vida dos pacientes. O presente
estudo teve como objetivo verificar o efeito analgésico
da TENS aplicada sobre tender points, associada a
exercicios de alongamento muscular, e a melhora da
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.
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CASUISTICA E METODOS
Casuistica

Participaram do estudo 20 individuos, todos do
sexo feminino (média de idade de 52,3 + 11,3 anos),
porém somente 15 concluiram o protocolo de
intervengdo, com diagndstico de fibromialgia segundo
os critérios do Colégio Americano de Reumatologia!
e encaminhados para a Fisioterapia pelo Ambulatdrio
de Reumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
Segundo a formalidade prescrita, apds esclarecimentos
devidos, houve consentimento de todos os
participantes.

Situagdo

O trabalho foi realizado na sala de Fisioterapia
do Ambulatério de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo.

Procedimento

As pacientes encaminhadas a fisioterapia
receberam atendimento individual, uma vez por
semana, durante 8 semanas, sendo que cada sessdo
durou, em média, 50 minutos.

Avaliagdo

Na primeira e ultima sessdes, foi realizada a
avaliacdo fisioterapéutica que constou da anamnese
completa sobre a dor da paciente, avaliagdo da
intensidade da dor através da Escala Analdgica Visual
daDor'*", avaliagio do limiar de dor dos tender points
medido com o dolorimetro'® e avaliag@o da qualidade
de vida medida com o Fibromyalgia Impact
Questionnaire's.

A Escala Analdgica Visual da Dor (VAS)!31
avalia a intensidade da dor, consistindo-se de uma reta
de 10 centimetros de comprimento desprovida de
numeros, na qual ha apenas indicagdo na extremidade
esquerda de “auséncia de dor” e na direita de “dor
insuportavel”. Quanto maior o escore, maior a
intensidade da dor. A paciente foi instruida a marcar
um ponto que indicava a intensidade da dor que sentia.

Na dolorimetria do limiar de dor dos 18 tender
points™'3, foi utilizado o dolorimetro que é um aparelho
que avalia o limiar de sensibilidade dolorosa & presséo,
possuindo uma extremidade, na qual é aplicada uma
pressio perpendicular a superficie da pele, e um
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mandémetro que registra esta pressdo. Para a
mensuragdo, primeiro foram demarcados com lapis
dermatografico os 18 tender points: occipital, cervical
baixa anterior entre C5 e C7, trapézio, supraespinhoso,
segunda articulagdo costocondral, epicondilo lateral,
gluteo, trocanter maior € borda medial dos joelhos,
todos bilaterais. Em seguida, o dolorimetro foi
posicionado em cada tender point e foi aplicada uma
pressdo perpendicular & superficie da pele, sendo
aumentada gradativamente a cada 0,1 Kg até o
momento em que a paciente referia dor. As medidas
de todos os limiares de dor foram feitas com a paciente
em sedestagfio, exceto gliteo e trocanter maior que
foram feitas em bipedestagio.

O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)'S é
um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
especifico para fibromialgia. Este questionério possui
10 itens que medem fungédo fisica, dificuldades
profissionais, bem-estar geral, distarbios psicolégicos
(como ansiedade e depress?o) e sintomas fisicos (como
dor, sono, fadiga e rigidez). Quanto maior o escore,
maior € o impacto da fibromialgia na qualidade de vida.

Em seguida, foi realizada a avaliagdo postural,
em que a paciente permanecia na postura ereta, com
os pés paralelos e juntos, frente ao espelho. O uso do
espelho tinha como objetivo permitir 4 paciente
observar as alteragdes posturais apontadas pela
fisioterapeuta. Nesta avaliagdo, foram observadas
alteragdes das cadeias musculares na seguinte ordem:
respiratdria, posterior, antero-interna da bacia, anterior
do brago e antero-interna do ombro®. Este
procedimento foi importante para a programagio dos
exercicios de alongamento muscular.

Tratamento

Foram escolhidos quatro tender points dos mais
sensiveis e proximos para a aplicagdo da TENS:
trapézio e supra-espinhal bilaterais (Tabela 2). No
inicio de cada sessdo, os tender points selecionados
foram assinalados com lapis dermatografico para a
dolorimetria do limiar de dor em cada ponto, conforme
o mesmo procedimento descrito na avaliagdo.

A TENS foi aplicada com a paciente posicionada
em sedestagdo, tendo a cabega apoiada frontalmente
sobre len¢dis dobrados na maca e os membros
superiores permanecendo ao longo do tronco com as
maos repousando sobre as coxas, objetivando manter
os ombros relaxados. Os eletrodos com saida do
mesmo canal foram colocados nos pontos
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bilateralmente, utilizando-se gel condutor e fixagdo
com esparadrapo.

Os parametros de modulagéo utilizados foram:
freqiliéncia de pulso (R) = 15Hz, tempo de pulso
(T) = 150 ps, intensidade (i); orientagdo & paciente
para que referisse uma sensagdo de “formigamento”
durante toda a aplicagdo da TENS, sendo aumentada
a intensidade em cada diminuigdo da sensagéo referida.
O tempo de aplicagéo da TENS foi de 30 minutos, ao
término da qual foi realizada novamente a dolorimetria
do limiar de dor dos fender points selecionados.

Em seguida, as pacientes realizaram, semanal-
mente no Ambulatdrio, exercicios de alongamento
dos musculos encurtados das cadeias avaliadas.
Optou-se por ensinar um numero reduzido de
exercicios e de forma gradativa para facilitar a
assimilagdo dos mesmos. Paralelamente a realizagio
dos exercicios enfatizava-se a importincia da
percepgdo corporal explicando para que servia cada
um dos exercicios e solicitando para que os mesmos
fossem realizados cuidadosamente. Informagdes
sobre a doenga foram sendo dadas ao longo detodaa
intervengdo. As pacientes eram orientadas a realizar os
exercicios em casa diariamente. Foram realizados
exercicios de alongamento dos musculos gliteos,
paravertebrais, isquiotibiais, gastrocnémios, séleo e
trapézio, além de exercicios respiratorios com énfase
naexpiragdo e alongamento da cadeia muscular anterior
do brago e antero-interna do ombro e cada um era
repetido, em média 10 vezes.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada analise estatistica descritiva da média
e desvio padrdo para as variaveis demograficas. Nas
variaveis de dor, limiar de dor e qualidade de vida foi
utilizado o test #-Student para verificar as diferengas
entre antes e ap6s o tratamento. O nivel de significAncia
aceito foi de p <0,05.

RESULTADOS

Vinte pacientes iniciaram o tratamento, mas
somente 15 pacientes finalizaram-no. As demais tiveram
alta por abandono antes de completarem as oito sessdes.

A Tabela 1 mostra os dados demograficos,
antropomeétricos e sintomatoldgicos das 20 pacientes
iniciais. Todas as pacientes eram do sexo feminino,
com média de duragdo do sintoma de dor de
14,0 £ 9,5 anos.
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Tabela 1 —M¢édia (= DP) dos dados demograficos, antropométricos
e sintomatologico das pacientes com fibromialgia (n = 20)

VARIAVEL

Idade (anos) 528+113
Peso (Kg) 66,6 £ 6,5
Altura (cm) 1575
Duragédo da dor (anos) 14+£9,5
Sexo feminino 100%
Cor

Branca 75%
Negra 25%

DP: desvio padrdo

Na Tabela 2 podem ser vistos a média e o desvio
padrido dos dados da avaliagdo inicial e final do
limiar de dor nos 18 tender points. A TENS foi
aplicada somente nos quatro tender points de supra-
espinhal e trapézio bilaterais. Como se pode
observar, houve melhora estatisticamente
significante (p < 0,05) nos tender points, em que
foi aplicada a Estimulagdo Elétrica Nervosa
Transcutanea, e nos demais ndo houve melhora
significativa.

Tabela 2 - Média (+ DP) e valor de p do limiar de dor dos
18 tender points antes e ap0s o tratamento das pacientes
com fibromialgia (n = 15) (Valores em Kg/cm?)

Tender points Antes Apos p

Occipital direito 1,94+ 1,28 2,01 £0,74 0,8
Occipital esquerdo 1,90+ 1,27 1,97+0,99 0,4
Cervical direita 1,67 +1,03 1,73+0,43 0,8
Cervical esquerda 1,72+ 1,02 1,90 + 0,84 0,8
Supraespinhal direito 1,37 +0,68 2,04 +0,88 0,008*
Supraespinhal esquerdo 1,36 £ 0,72 22+ 1,15 0,006%
Trapézio direito 1,45+0,53 2,06+0,79 0,005*
Trapézio esquerdo 1,31£0,59 1,95+0,78 0,004*
22 Costocondral direita 1,30+ 0,73 1,48+0,43 0,38
2" Costocondral esquerda 1,17+ 0,69 1,48 + 0,40 0,13
Epicondilo direito 1,52+£093 1,59+ 051 0,8
Epicondilo esquerdo 1,48 £ 1,12 1,55+0,40 0,7
Gluteo direito 232+1,68 2,32+1,06 0,9
Gluteo esquerdo 229+ 1,58 2,54+ 1,45 0,6
Trocanter direito 225+1,45 234+1,12 0,8
Trocanter esquerdo 2,09+128 242+1,42 0,4
Joelho direito 1,76 £1,62 2,15+ 1,13 0,4
Joelho esquerdo 1,92+ 1,61 2,06+ 1,09 0,7

* Valores estatisticamente significantes (p = 0,05)

Os dados obtidos referentes a variagdo do limiar
de dor dos musculos trapézio e da supra-espinhal ao
longo das oito sessdes antes e apds a aplicagdo da
Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
estdo representados nas Figuras 1A e 1B. A melhora
apresentada foi semelhante nos dois musculos.
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Figura 1A - Limiar de dor do musculo trapézio antes e ap6s a aplica-
¢do da Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) (n=15)
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Figura 1B - Limiar de dor do musculo supraespinhoso
antes e apos a aplicagdo da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcu-
tanea (TENS) (n=15)

A intensidade da dor medida pela Escala Analogica
Visual de Dor (VAS) antes e apds o tratamento pode ser
vista na Figura 2, na qual se pode observar melhora
estatisticamente significante (p < 0,02).
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Figura 2 — Média e Desvio Padréo da intensidade da dor medida
pela Escala Analégica. Visual de Dor (VAS) antes e apos o trata-
mento das pacientes com fibromialgia (n=15, p= 0,02)
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A Tabela 3 mostra o impacto da Fibromialgia medi-
da pelo FIQ antes e apds o tratamento. Houve melhora

estatisticamente significante nos aspectos: numero de
dias que se sentiu bem, dor, fadiga, rigidez e ansiedade.

Tabela 3 - Média (+DP) e valor de p no Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) antes e apos o tratamento das pacientes com

fibromialgia (n=15)

MEDIDAS ANTES APpOS p

Fungio fisica 13,90 + 4,93 11,80 £ 3,20 0,17
Sentiu bem (dias/semana) 1,25+ 1,71 3,00 £ 2,00 0,008*
Dias de trabalho perdidos 1,05+ 1,39 0,60 + 1,05 0,3
Dificuldade no trabalho (cm) 6,50 + 3,09 6,15+ 2,85 0,7
Dor (cm) 8,08 + 1,66 6,09 £ 2,19 0,004*
Fadiga (cm) 8,50 + 1,16 6,82 + 3,06 0,03*
Acorda cansado (cm) 7,34 £ 3,16 6,03 £ 3,45 0,25
Rigidez (cm) 8,12+ 1,93 5,74 + 3,05 0,007*
Ansiedade (cm) 8,09 + 2,54 6,82 + 3,87 0,05*
Depressdo (cm) 6,70 + 3,49 6,10 £ 3,79 0,3

* Valores estatisticamente significantes (p=0,05)
DP: desvio padrio

DISCUSSAO

Qualidade de vida relacionada a satide representa
o efeito dos fatores individuais e ambientais na fungfio
e no estado de satide de um individuo'’. White et al.'®,
utilizando o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
em seu estudo, relatam que a fibromialgia causa um
impacto negativo na qualidade de vida de pacientes
em idade produtiva de trabalho. Isto porque, além da
dor, os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam
perda da funcdo, levando a incapacidade para a
realizagdo de atividades de vida diaria, refletindo,
assim, na qualidade de vida dessas pessoas.

Um dos objetivos do tratamento fisioterapéutico
€ promover o alivio dos sintomas, principalmente da
dor. Assim, o paciente com fibromialgia torna-se mais
apto a realizar as atividades de vida diéaria,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida.

A diminui¢do do sintoma de dor difusa e o
aumento dos escores de qualidade de vida foram os
aspectos mais importantes do tratamento das pacientes
no presente estudo. As pacientes com fibromialgia
obtiveram melhora significativa no alivio da dor difusa,
medida pela Escala Analégica Visual, quando
comparada as situagdes antes e apds o tratamento
fisioterapéutico (Figura 2). Esta melhora global da dor
pode ser atribuida aos exercicios de alongamento, que
visam recuperar progressivamente o comprimento dos
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musculos, através da redugdo da tensdo muscular e
aumento da flexibilidade, permitindo que o individuo
realize movimentos mais funcionais e eficientes®.

A melhora da qualidade de vida a partir da
realizagdo de programas de atividade fisica tem sido
descrita na literatura!?, Neste estudo, foi avaliado o
impacto da fibromialgia na qualidade de vida das
pacientes antes e apds o tratamento, medido através
do Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). Os
resultados mostraram melhora significativa dos
aspectos “bem-estar geral”, “dor”, “fadiga”, “rigidez”
e “ansiedade” (Tabela 3). Bernard et al.? avaliaram a
qualidade de vida de 275 pacientes com fibromialgia,
através de um questionario com diversas questdes sobre
os sintomas, aspectos pessoais e profissionais e
expectativas dos pacientes. Quando os pacientes foram
questionados quanto a sua expectativa em relagdo ao
tratamento da doenga, relataram que esperavam que
os profissionais da satide estivessem mais informados
sobre fibromialgia (50% dos pacientes avaliados). Um
terco (30,3%) referiram que desejavam simplesmente
que estes acreditassem na existéncia de sua doenca.
Neste estudo de caso, houve um processo educativo,
no qual a fisioterapeuta dava informagdes a respeito
da doenga e orientava quanto a melhor forma de
realizar os exercicios e as atividades dirias sem que a
dor aumentasse. Desta forma, as orientagdes € o apoio
proporcionado durante o tratamento podem ter
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influenciado os niveis de ansiedade das pacientes com
fibromialgia.

Pode-se notar que ndo houve diferenga na fungéo
fisica antes e apOs o tratamento. Este item, avaliado
no FIQ, questiona quéo freqliente o individuo é capaz
de realizar algumas atividades de vida diaria, como:
fazer compras, lavar e estender roupas, cozinhar, lavar
louga, passar aspirador no tapete, arrumar a cama,
caminhar varios quarteirdes, visitar os amigos,
trabalhar fora e dirigir automével. E importante
salientar que a populagdo estudada, em sua maioria,
eram donas-de-casa e, portanto, nio trabalhavam fora,
ndo dirigiam um automdvel porque nido possuiam
habilitagdo e ndo utilizavam aspirador, pois ndo o
possuiam e/ou ndo possuiam tapete em casa! Deste
modo, estes aspectos ndo foram limitados pela dor,
assim, ndo influenciaram nas medidas da func&o fisica.

Os aspectos do FIQ “acordar cansado” e
“depressdo” apresentaram niveis mais baixos apos o
tratamento, porém ndo foram estatisticamente
significantes. Curiosamente, as pacientes referiam
dormir mal em virtude de ins6nia e nfo em virtude da
dor. Alguns autores?* sugerem que o sono nio-
reparador, associado a dor crénica, pode desencadear
um quadro depressivo.

Os resultados deste estudo mostraram diminui¢ao
significativa da sensibilidade dolorosa apenas nos
tender points em que foi aplicada a TENS (Tabela 2).
O mesmo foi verificado no estudo realizado por Gashu
e Marques'?, que mostrou melhora da dor nos tender
points tratados com a TENS. Bassan et al.?
descreveram o caso de um paciente com fibromialgia
juvenil tratado com a TENS e anestésico no local em
que a dor era mais intensa, mostrando melhora desta
ap6s o tratamento. Offenbacher e Stucki’® afirmam que
a TENS pode reduzir dores musculoesqueléticas
localizadas nos individuos com fibromialgia.
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